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旨
 消化性潰驕の成因については諸説があるが,その1つと・して自律神経性要因が重要な位置を占
 めている。
 肌Bef9憩annは,自律神経失調説を提唱するにあたって甲状腺機能亢進を示す所見が消化
 性潰瘍患者に合併しゃすいことを指摘した。
 また自律神経の中枢である間脳,特に視床下部は甲状腺機能にも影響することから,消化性潰
 瘍患者の自律神経機能と甲状腺機能とはなんらかの関聯性があるのではないかと考えられる。以
 上のことから私は消化性潰瘍患者について,自律神経機能の指標としてアドレナリγ試験を施行
 し,甲状腺機能の指標の1つとしてBMRを測定し,治療前後にむける目律神経機能と甲状腺機
 能との相関について検討したのでその成績を報告する。
 実験対象はレ緑営的にニツシェを証明し,または十二指腸球部に衣嚢形成を認めた,胃潰瘍愚
 者50例,十二指腸潰瘍患者50例,計て00例である。これらの対象について入院時と退院時
 の2回にアドレナリン試験沿よびBMR測定を行友つた。
 アドレナリン試験についてはDreselの方法に基きアドレナリン血圧曲線を測定し,判定基
 準を正常,交感神経緊張型,副交感神経緊張型,むよび混合型を区別した。
 BMRは,±10%以内を正常とし,十11～十20%をや、亢進,十21%以上を亢進,
 一11～一20%をや、低下,一21%以下を低下とした。
 治療前の消化性潰瘍患者のBMRは100例のうち正常が66倒,66%,亢進状態(BMR
 十11%以上)は52例,52%,低下状態(一11%以下)は3例,5%であった。しかるに
 治療後のBMRは,正常が7R例,7R%,亢進状態は≦R例・歪R%,低下状態は4例,4%
 となり,亢進状態を示すものは減少し,正常者が増加した。すなわち治療前BMR正常のものは
 正常範囲内で変動し,亢進状態にあるものは,正常化の傾向を示すものが多い。しかしこれは潰
 瘍治療によって正常化したものか,あるいは安静により自律神経失調状態が平衡状態を保つため
 に変化したものかは断定することができ・ない。な冷1胃潰煽と十二猪腸潰瘍のBMRの闇には特
 に差異は認められない。またB遍Rの治療前後の変動からみれば,治療後にはBMRは正常化す
 るものが多いが,BMRと予后については特に関係はない。
 アドレナリン試験については治療前は交感神経緊張型は100例中62例,62%,副交感神
 経緊張型は30例,50%,混合型はR例,R%であった。また治療後は交感神経緊張型は箱0
 例中66例,66%,副交感神経緊張型は29例,29%,混合型は5例,5%であった。した
 がって治療前後に冷いて署しい差はなぐ,交感神経緊張型を示すものが過半数を占めている。こ
 れらのうち治療前後にむいて不変であったものは交感神経緊張型は55例,55%,副交感神経
 緊張型は20例,20%,混合型は全ぐなぐ,変動を示したものは27例,27%である。アド
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 灘臨,
 レナリソ試験は治療前後において変動するもの,あるいは不変のものがあるが,予后とアドレナ
 リン試験の各型との間,また不変のものと変動するものとアドレナリン試験の各型との間には特
 に國係は支いようである。
 BMRとアドレナリy試験との間については,治療前にBMRが亢進状態にあるものでは,交
 繍申経緊張型62例中16例,25.8%,副交慾神経緊張雪懸0例中12例,40%,混合型8
 例中2例,25%で,実数に冷いては交感神経緊張型が多いが,各型別の比率では副交感神経緊
 張型のものが高墨である。しかるに治療後では,交感神経緊張型は66例中15例,196%,
 副交慾神経緊張型は29例中5例,1Z2%,混合型は5例中1例も左ぐ,交鰹神経緊張淵参よ
 .び副交感神経緊張型は共に同輩となっている。すなわち消化性潰瘍層者でBMR亢進している者
 には自律神経不安定症状があるが・交感神経緊張型あるいは副交感神経緊張型のいずれかに偏する
 ことは左い。たむ,BMRの低下している者については,治療前では,交感神経緊張型62例中
 1例,0.19%,副交感神経緊張型30例中2例,0.66%,混合型は8例中1例も凌ぐ,各型
 別の比率では副交感神経緊張型のものが高率セある。しかるに治療後では交感神経緊張型は66
 例中3例,0.45%,副交感神経緊張型は29例中1例10.54%,混合型は5例中1例もた
 ぐ,交感および副交感緊張型は同率である。
 BMRと胃液酸度については芒治療前はBMRの亢進している愚者の胃液酸度は過酸寸7例,
 正酸1可例,無酸ろ例で,過酸が圧倒的に多い。またBMRの低下している者は3例であるが,
 そのう.ち過酸は2例,正酸1例である。治療後はBMRの亢進している者可8例中通酸は9例,
 正酸は5例,低酸4例と治療前より少凌ぐ友っているがこれは治療後にBMRが正常化したもの
 'がかたり多いためと解される。
 アドレナリン試験と体重については,治療前にはるい痩している者がかたり多ぐ,しかも交感
 神経緊張型が多ぐ,治療後には体重が増加して正常群になるものが多いが,この変化によって自
 律神経緊張の態度が変化するような結果は認められたかった。
 アドレナリン試験と胃液酸度に?いては,治療前の過酸群58例についてみると,交感神経緊
 張型.は31例,副交感神経緊張型は22例で奪感神経緊張型の方が多いが,交感神経緊張型62
 例中51例,50%,副交感神経緊張型30例中22例,75%に過酸を認めるから副憂愁神経
 緊張型の方が過酸の比率は圧倒的に大きぐ,治療後についても同じことが云え,副交感神経緊張
 型と過酸とは関イ系があると考えられる。
 一247一
 審査結果の要旨
 著者は消化性潰瘍患者についてン自律神経機能の指標としてアドレナリン試験を施行し,甲状
 腺機能の指標の1つとしてBMRを測定し,治療前後における自律神経機能と甲状腺機能との相
 関について検討している。
 実験対象はレ線学的にニツシエを証明し,または十二三指腸球部に衣嚢形成を認めた。胃潰瘍患
 者50例,十二指腸潰瘍患者50例,討て00例で,これらの対象について入院時と退院時の2
 回にアドレナリン試験およびBMR測定を行なっている。
 アドレナリン試験についてはDrese1の方法に基きアドレナリン血圧曲線を測定し,判定基
 準を正常,交感神経緊張型,副交感神経緊張型,および混合型を区別し,BMRは,±唱。%以
 内を正常としP+"～+20%をや玉完遂+21%以上を亢進ンー11～一20%をや玉低
 下,一2憶%以下を低下としている。
 治療前後の消化性潰瘍患者のBMRは7治療前BMR正常のものは正常範囲内で変動し,亢進
 状態にあるものは}正常化?傾向を示すものが多い。なお,胃潰瘍と十二指腸潰瘍のBMRの間
 には特に差異は認められないし,またBMRの治療前後の変動からみれば,治療後にはBMRは
 正常化するものが多いが,BMRと予后については関係はない。
 アドレナリン試験については,治療前後において著しい差はなく,交感神経緊張型を示すもの
 が過半数を占めている。アドレナリン試験は治療前後において変動するもの,あるいは不変のも
 のがあるが,予后とアドレナリン試験の冬型との間,また不変のものと変動するものとアドレナ
 リン試験の各型との間には特に関係はないようである。すなわち消化性潰瘍、密者でBMR亢進し
 ている者には自律神経不安定症状があるが,交感神経緊張型あるヤ・は副交感神経緊張型のいずれ
 かに偏することはない。
 アドレナリン試験と体重については,治療前にはるい捜している者がかなり多く,しかも交感
 神経緊張型が多く,治療後には体重が増加して正常群になるものが多いが7この変化によって自
 律神経緊張の態度が変化するような結果は認められないと結論している。
 よって,本論文は学位授一与に値すると認める。
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